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ΣΧΕΔΙΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

Απολογισμός Δραστηριοτήτων Κατάρτισης



____________________________________________________

Αριθμός Προγράμματος:

Δραστηριότητα:
Ενίσχυση Υποδομής Κατάρτισης

Επιχείρηση/Ίδρυμα Κατάρτισης:

Υπεύθυνος Λειτουργός:


Περίοδος Υλοποίησης Δραστηριοτήτων Κατάρτισης:........................................................
Ελάχιστες ώρες κατάρτισης:
 -Ανά έτος:




 -Συνολικά:


	ΑΡ. ΠΡΟΓΡΑΜ.*
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΗ)
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΜΗ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΗ)
	ΗΜΕΡ. ΕΝΑΡΞΗΣ-ΛΗΞΗΣ
	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	ΟΡΓΑΝΩΤΗΣ
	ΑΡ. ΚΑΤΑΡΤΙΖ.
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*Συμπληρώνεται σε περίπτωση που το πρόγραμμα εγκρίθηκε από την Αρχή.

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Έχοντας πλήρη επίγνωση των προνοιών των Περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων [άρθρα 30 και 31 του Ν.125(Ι)/99] και της νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών Ενισχύσεων, του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπουν τη συνεργασία της Αρχής με τις επιχειρήσεις / οργανισμούς και τα ιδρύματα / οργανισμούς κατάρτισης για το Σχέδιο Ενίσχυσης Υποδομής Κατάρτισης, καθώς και των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωριθεί ή επισυναφθεί στο παρόν έντυπο είναι ακριβείς και αληθείς.

	.................................

Ημερομηνία


	...........................................................

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή 

Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου
	.....................................................

Υπογραφή και σφραγίδα 

ιδρύματος / οργανισμού κατάρτισης ή επιχείρησης / οργανισμού
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